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Цель. изучить морфологические изменения в тканях передней брюшной стенки в зоне фиксации 
лавсанового и полипропиленового протезов.
Материал и методы. Экспериментальные исследования были проведены на 40 мышах (по 20 живот-
ных в каждой серии). Животные были разделены на две группы: 1-я группа использовался лавсановый про-
тез; 2-я – полипропиленовый протез. Гистологическое исследование мышечно-апоневротических фраг-
ментов вместе с синтетическими материалами проводили на сроках 10, 30 и 60 сут с окраской препаратов 
гематоксилин-эозином и по ван-Гизон.
Результаты. при проведении сравнительного анализа макрофагальной реакции в соединительной 
ткани между двумя группами животных было отмечено значительно большее количество в окружающей 
соединительной ткани макрофагов при имплантации лавсанового протеза, что указывало на большую «чу-
жеродность» данного материала.
при сравнении динамики сегментоядерных лейкоцитов во 2-й группе было установлено достовер-
ное уменьшение количества лейкоцитов при стабилизации процентного соотношения, по сравнению с 
ранними сроками, фибробластов и макрофагов, что свидетельствовало об уменьшении интенсивности вос-
палительного процесса и интенсификации процессов репарации.
анализ лимфоцитарной реакции в обеих сериях эксперимента указывал на рост иммунного ответа 
на сроках до 1 месяца с последующим его снижением в первой группе при стабильности проявлений во 
второй группе. особую важность представляла сравнительная характеристика фибробластической реакции 
как механизма образования защитной отгораживающей капсулы «инородного» тела, которым является 
любой эндопротез.
исследование показало стабильное развитие соединительной ткани во второй группе. при этом в 
случае использования лавсанового эндопротеза образование соединительнотканной капсулы замедляется, 
чему способствуют процессы воспаления. 
Заключение. на основании проведенных экспериментальных исследований установлена низкая био-
совместимость лавсанового протеза по сравнению с полипропиленовым протезом. поэтому в клинической 
практике применение полипропиленового эндопротеза является более предпочтительным.
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Objectives. To study the morphological changes in the anterior abdominal wall tissues in the fixation zone of 
the lavsan and polypropylene prosthesis.
Methods. Experimental investigations were made on 40 mice (20 animals in each series). The animals were 
subdivided into 2 groups: the 1st group – with the lavsan prosthesis use; in the 2nd group – with the polypropylene 
prosthesis. Histological examination of the muscular-aponeurotic fragments combined with the synthetic materials 
with staining of the preparations by hematoxylin and eosin and according to Van-Gizon method was conducted on 
the 10th, 30th and 60th day.
results. While performing the comparative analysis of the macrophage reaction in the connective tissue, 
significantly more number of macrophages in the surrounding connective tissue were registered at the lavsan 
prosthesis implantation between two groups of animals that  testified to more “foreignness” of the given material.
In comparison of the segmented leukocytes dynamics in the 2nd group we found out a reliable decrease of the 
leukocytes number at the percentage ratio stabilization of fibroblasts and macrophages versus the  earlier terms that 
proved the reduction of the inflammatory process intensity as well as intensification of the repair processes.
In both series of the experiment the lymphocytic reaction analysis indicated the growth of the immune 
response in terms up to 1 month with its subsequent reduction in the 1st group and the stable manifestation in the 
2nd group.
The particular significance is considered to be a comparative characteristics of a fibroblastic reaction as a 
mechanism of formation of protective fence off capsule of the “foreign” body which is in fact any endoprosthesis.
The research showed a stable formation of the connective tissue in the 2nd group. In the case when the lavsan 
endoprosthesis is used the formation of the connective-tissue capsule has delayed caused by the inflammatory processes.
Conclusions. On the basis of the conducted experiment the low biocompatibility of the lavsan prosthesis 
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was established in comparison with the polypropylene prosthesis. Therefore the use of polypropylene implant is 
considered to be preferable in clinical practice.
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Введение
проблема послеоперационных грыж воз-
никла одновременно с рождением абдоми-
нальной хирургии. по данным различных ав-
торов, от 2% до 40% всех чревосечений закан-
чивается образованием послеоперационной 
вентральной грыжи [1, 2, 3, 4].
лечение пациентов с послеоперационны-
ми вентральными грыжами остается одной из 
актуальных проблем абдоминальной хирургии 
[1, 2, 3, 5]. применяемые оперативные вмеша-
тельства подразделяются на два вида: пластика 
местными тканями и пластика с использова-
нием дополнительных пластических материа-
лов [2, 6, 7].
в течение последних десятилетий иссле-
довалась возможность использования в герни-
ологии создаваемых синтетических эндопроте-
зов. на сегодняшний день при хирургическом 
лечении грыж использование дополнительных 
биологических или синтетических материалов 
является общепризнанным [3, 5]. актуальность 
выбора материала для пластики передней 
брюшной стенки и появление современных 
синтетических и аллогенных материалов воз-
обновили дискуссии о преимуществах данных 
способов эндопротезирования, недостатках и 
особенностях эксплантатов [3, 4, 8, 9, 10].
к сожалению, до настоящего времени нет 
конкретной морфологической характеристики 
изменений репаративной активности в тка-
нях при пластике, не учитывается стадийность 
раневого процесса, до конца не установлены 
местные и общие условия заживления раны в 
условиях использования синтетических эндо-
протезов [3, 5].
в последние годы получили широкое рас-
пространение синтетические материалы, та-
кие, как: лавсан, полиэстер, полипропилен, 
политетрафторэтилен и др. [1, 5, 10]. само 
разнообразие синтетических материалов, раз-
работка новых говорят о неудовлетворенности 
хирургов результатами лечения пациентов с 
аллогерниопластикой синтетическими им-
плантантами [3, 4, 6, 10].
игнорирование свойств эндопротезов в 
контексте течения раневого протеза делает за-
труднительной объективную оценку резуль-
татов лечения. именно поэтому до конца не-
решенным и весьма дискутабельным остается 
вопрос выбора материала для пластики [1, 4, 5].
Цель исследования – изучить морфологи-
ческие изменения в тканях передней брюшной 
стенки в зоне фиксации лавсанового и поли-
пропиленового протезов.
Материал и методы
Эксперименты исследования выполнены 
на 40 беспородных мышах обоего пола массой 
50–70 г (по 20 животных в каждой серии). Жи-
вотные были разделены на 2 группы: 1-я – ис-
пользовался материал лавсан и 2-я – материал 
полипропилен. 
выбор в качестве экспериментальных 
животных мышей связан с необходимостью 
выполнения условий максимальной однород-
ности экспериментальных групп и удобством 
обращения с этими животными. отбирали жи-
вотных без внешних признаков заболевания, 
прошедших карантин в условиях вивария кур-
ского государственного медицинского универ-
ситета на обычном пищевом рационе.
Эксперименты были проведены в услови-
ях лабораторий нии экологической медици-
ны курского государственного медицинского 
университета в соответствии с конвенцией, 
принятой советом европы (страсбург, 1986г.), 
о защите позвоночных животных, используе-
мых для экспериментов или в иных целях и 
директивой совета 86/609/еес от 24.11.86. по 
согласованию законов, правил и администра-
тивных распоряжений стран – участниц в от-
ношении защиты животных, используемых в 
экспериментальных и других научных целях.
оперативные вмешательства выполняли 
в асептических условиях. в качестве средства 
для наркоза использовали эфир, который ин-
галяционным путем подавали в дыхательные 
пути. после обработки операционного поля 
производилась срединная лапаротомия длиной 
2-3 см. апоневроз прямых мышц освобождал-
ся от подкожной клетчатки и на него по типу 
«onlay» располагался эндопротез. к апоневро-
зу прямых мышц живота фиксировался эндо-
протез размерами 1,0×1,0 см. из эксперимен-
та животных выводили путем передозировки 
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эфирного наркоза.
Гистологическое исследование мышечно-
апоневротических фрагментов вместе с синте-
тическими материалами проводили на сроках 
10, 30 и 60 сут с фиксацией в 10% растворе 
нейтрального формалина с последующей за-
ливкой в парафин, приготовлением парафино-
вых срезов и окраской гематоксилин-эозином 
и по ван-Гизон.
для оценки результатов использовали 
морфометрический метод исследования. для 
этого в 10 препаратах на каждом сроке под-
считывали количество клеток в одном поле 
зрения (фибробластов, макрофагов, лимфо-
цитов, сегментоядерных нейтрофилов) при 
увеличении ×400. подсчет клеток проводили 
до суммарного значения – 1000 клеток. затем 
высчитывали процентное содержание каждого 
вида клеток. степень зрелости фибробластов 
опрделяли путем расчета процентного соотно-
шения молодых форм  фибробластов ми фи-
броцитов.
статистическую обработку проводили в 
электронной таблице EXCEL. для оценки до-
стоверности различий между сравниваемыми 
группами применялся c2-критерий пирсона.
Результаты
на 10-е сутки эксперимента у животных 
первой группы лавсановый эндопротез был 
окружен рыхлой соединительной тканью, бо-
гатой клеточными элементами: фибробласта-
ми, макрофагами, сегментоядерными лейко-
цитами и лимфоцитами (таблица 1, рис. 1) при 
примерно одинаковом их процентном соотно-
шении. 
вокруг имплантата обнаруживались очаго-
вые инфильтраты с высоким содержанием плаз-
матических клеток, воспалительные изменения 
с выраженным продуктивным компонентом в 
виде примеси сегментоядерных лейкоцитов и 
наличия гигантских клеток инородных тел. об-
ращало на себя внимание отсутствие видимой 
инкапсуляции сетки фиброзной тканью. Это 
указывало на развитие воспалительной реак-
ции с явлениями отека и лейкоцитарно-макро-
фагальной инфильтрации.
на 30-е сутки (рис. 2) эндопротез был 
окружен слоистой капсулой из плотной со-
единительной ткани. межклеточное вещество 
было тонковолокнистым и рыхлым. оно со-
держало фибриноидные массы. клетки и во-
локна располагались неупорядоченно. соеди-
нительная ткань внутреннего слоя врастала 
между нитями имплантата, фиксируя его к 
подлежащим тканям.
при этом изменялось процентное соот-
ношение основных клеточных элементов. так, 
значительно уменьшалось количество макро-
фагов и увеличивалось содержание фибробла-
стов и лимфоцитов при сохранении прежнего 
количества сегментоядерных лейкоцитов (та-
блица 1, рис. 3), что указывало на интенсив-
ный воспалительный процесс и усиление им-
мунного ответа наряду с медленно идущими 
процессами репарации.
при неизменном процентном содержании 
макрофагов в сравнении с 30 сутками наблю-
дения, на 60-е сутки наблюдалось уменьшение 
числа лимфоцитов и, что самое существенное, 
таблица 1
Результаты морфометрии зоны фиксации лавсанового эндопротеза
А
Б
Рис. 1. Гистологическая картина зоны имплантации 
лавсановой сетки на 10-е сутки эксперимента. Окра-
ска – гематоксилин-эозин. Ув. ×100 (А), ×400 (Б). 
Выраженная лейкоцитарная инфильтрация с клетка-
ми инородных тел между элементами сетки, слабо 
выраженное формирование грануляционной ткани и 
отграничение сетки
сроки процентное соотношение клеток кол-во 
полей 
зрения
Фибробласты макрофаги лимфоциты сегментоядер.  
лейкоциты
10  сут 29,0% 25,8% 17,7% 27,4% 62
30  сут 42,9% 6,3% 25,4% 25,4% 63
60  сут 48,3% 6,7% 16,7% 28,3%  60
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Рис. 3. Результаты морфометрии зоны лавсанового 
эндопротеза
Рис. 4. Гистологическая картина зоны имплантации 
лавсановой сетки на 60-е сутки эксперимента. Окра-
ска – гематоксилин-эозин, Ув. ×100 (А), ×400 (Б). 
Разрастание незрелой васкуляризованной грануляци-
онной ткани между элементами сетки с их разрыхле-
нием, персистирующие очаги хронического воспале-
ния с гранулематозным компонентом (многочислен-
ные гигантские клетки инородных тел – стрелка), 
отсутствие отграничивающей капсулы
А
Б
А
Б
увеличивалось количество сегментоядерных 
лейкоцитов. на периферии выявлялось боль-
шое количество кровеносных сосудов. все это 
указывало на продолжающиеся процессы вос-
паления (табл. 1, рис. 4).
таблица 2
Результаты морфометрии зоны фиксации полипропиленового протеза
сроки процентное соотношение клеток кол-во полей 
зренияФибробласты макрофаги лимфоциты сегментоядер.  лейкоциты
10  сут. 63,1% *** 4,6% ** 13,8% 18,5% 65
30  сут. 64,5% * 6,5% 14,5% 14,5% 62
60  сут. 71,0% * 6,5% 12,9% 9,7% * 62
прим: статистически значимая разница с соответствующими показателями группы 1 – лавсановым протезом: * – p<0,05; 
** – p<0,01; *** – p<0,001.
Рис. 2. Гистологическая картина зоны имплантации 
лавсановой сетки на 30-е сутки эксперимента. Окра-
ска – гематоксилин-эозин. Ув. ×100 (А), ×400 (Б). 
Сохраняющееся активное хроническое воспаление, 
слабая отграничительная реакция с наличием тонкой 
фрагментарной фиброзной капсулы и участков незре-
лой грануляционной ткани
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Фибробласты лимфоциты
макрофаги сегм. лейкоциты
следует отметить появление микроаб-
сцессов у 5 экспериментальных животных, 
что нельзя расценивать как артефакт, а сле-
дует считать закономерным следствием выра-
женной воспалительной реакции в условиях 
асептического воспаления и присоединения 
инфекции.
при использовании полипропиленового 
протеза уже через 10 дней после имплантации 
нити эндопротеза были окружены слоем рых-
лой соединительной ткани. встречались еди-
ничные макрофаги, значительное количество 
лейкоцитов и фибробластов (рис. 5).
характерной особенностью являлось до-
стоверное снижение удельной доли лейкоци-
тов в сравнении с предыдущей группой, что 
свидетельствовало о меньшей интенсивности 
воспаления (таблица 2, рис. 6).
Через 30 суток нити имплантата были 
окружены плотной соединительнотканной 
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Рис 5. Гистологическая картина зоны имплантации 
полипропиленовой сетки на 10-е сутки эксперимен-
та. Окраска – гематоксилин-эозин, Ув. ×400. Им-
плантат прорастает грануляционной тканью, которая 
вокруг нитей образует слоистую капсулу, состоящую 
из параллельно лежащих фибробластов и пучков 
коллагеновых волокон. Между нитями ткань более 
рыхлая, неорганизованного строения, помимо фибро-
бластов присутствуют макрофаги и многочисленные 
сегментоядерные лейкоциты. Кровеносные сосуды 
грануляционной ткани расширены, полнокровны
Рис. 6. Результаты морфометрии зоны полипропиле-
нового эндопротеза
Рис. 7. Гистологическая картина зоны имплантации 
полипропиленовой сетки на 30-е сутки эксперимен-
та. Окраска – гематоксилин-эозин, Ув. ×100. Нити 
имплантата окружены плотной трех, четырехслой-
ной соединительнотканной капсулой, в которой че-
редуются слои коллагеновых волокон и уплощенных 
фибробластов. В капсуле и окружающей соедини-
тельной ткани содержатся также лимфоциты и ма-
крофаги, местами образующие крупные скопления. 
В окружающей ткани встречаются жировые клетки и 
тканевые базофилы
Рис. 8. Гистологическая картина зоны имплантации 
полипропиленовой сетки на 60-е сутки эксперимента. 
Окраска – гематоксилин-эозин, Ув. ×100. Нити им-
плантата окружены слоистой капсулой, состоящей из 
коллагеновых волокон и уплощенных фибробластов. В 
окружающих тканях присутствуют макрофаги, лимфо-
циты, местами образующие небольшие инфильтраты
тов и стабильном соотношении макрофагов и 
лимфоцитов в сравнении с предыдущим сро-
ком наблюдения. проявления воспалительной 
реакции были слабо выражены (таблица 2, 
рис. 6).
Заключение
таким образом, лавсановый эндопротез 
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капсулой (рис. 7). отмечалось достоверное 
уменьшение количества лейкоцитов при ста-
билизации процентного соотношения по срав-
нению с предыдущим сроком фибробластов и 
макрофагов, что свидетельствует об уменьше-
нии интенсивности воспалительного процес-
са и интенсификации процессов репарации 
(табл. 2, рис. 6).
к 60-м суткам наблюдения нити эндопро-
теза окружены соединительнотканной капсу-
лой (рис. 8).
при этом достоверно увеличивалось ко-
личество фибробластов при значительном 
уменьшении числа сегментоядерных лейкоци-
Фибробласты лимфоциты
макрофаги сегм. лейкоциты
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при имплантации в ткани брюшной стенки в 
эксперименте вызывает выраженную и дли-
тельную воспалительную реакцию с образо-
ванием тонкой, фрагментарной соединитель-
нотканной капсулы, прорастающей имплантат. 
следует отметить, что в ряде случаев наблюда-
ется асептическое воспаление с последующим 
присоединением инфекционного компонента. 
напротив, полипропиленовый эндопротез вы-
зывает слабую воспалительную реакцию на 
ранних сроках с последующей пролиферацией 
фибробластов и образованием соединительнот-
канной капсулы, окружающей эндопротез, при 
стихании воспаления к концу наблюдений. 
из вышеизложенного следует, что при 
грыжесечении использовать для эндопроте-
зирования передней брюшной стенки следует 
полипропиленовый материал.
Работа выполнялась в соответствии с пла-
ном научных исследований ГОУ ВПО «Курский 
государственный медицинский университет».
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